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TRAVAUX 


PATHOLO&IE GÉNÉRALE 

Introduction à l'Étude de la Chirurgie. 

Notre seule ambition, en écrivant cet ouvrage, a été de fournir 
à rélcve ({ui, pour la première fois, aborde le lit du malade, les 
notions indispensables pour pouvoir comprendre les multiples 
aspects imposés à la marebe d’une meme maladie par les varia¬ 
tions de la violence des agents traumatu|ucs ou de la vîrulenci) 
dos microorganismes, et par la diirércnce des lorrains morbides. 

Nous avons voulu lui expliquer aussi simplement que possible 
le mécanisme des phénomènes pathologiques qu’il va pouvoir 
observer, et le mettre à môme de comprendre pourquoi le chi¬ 
rurgien trouve dans l’état général du sujet, dans une aüéction 
viscérale concomitante, une indication ou une contre-indication 
a telle intervention, a telle mélhode opératoire, a tel procédé 
d’anesthésie... 

Nous comparons une affection chirurgicale à une lutte engagée 
entre un agent exteneur (mécanique, physique, microbien, etc.) 
et un organisme humain. Les péripéties de cette lutte se mani¬ 
festent à nos yeux sous la forme des réactions morbides si com¬ 
plexes qui traduisent l’atteinte des appareils et le trouble des 
fonctions physiologi(}ues. 

Pour aborder l’étude do la Clinique chirurgicale l’étudiant doit 
donc posséder au moins des notions élémentaires sur ces diffé- 







а. Traumatismes par pénétration. Agents mécaniques, phy¬ 
siques, chimiques. 

б. Traumatismes par pression, traction, distension, etc... 
Complications des traumatismes, plaies venimeuses, infoctees. 

Corps étrangers. Réparation des lésions traumatiques. 

T Les Infections. — a. Microorganismes d’origine végétale. 








la inôinc susceptibilité, ni la môme résistance que les adultes, vis- 
à-vis des différents processus morbides. 

Toutes ces questions de terrain, de résistance individuelle, con¬ 
nues des praticiens, mais guère étudiées, ont dû être discutées de 
nouveau et examinées de près le jour où le médecin a dû, aussi¬ 
tôt après un accident do travail, pronostiquer, prédire presque, 
quelles allaient être les suites et les conséquences immédiates, 
prochaines et lointaines, d’un traumatisme et d’une infection, sur 
un individu blessé. 

Nous avons tente de reprendre cette étude du terrain chirur¬ 
gical en nous l)asant uniquement sur des faits indiscutables. 



Nous examinons successivement le rôle de riiérédité, du sexe, 
de l’àge, de la profession, l’innuenco des états pathologi(jues divers 
(diaüièses, infections, intoxications, maladies des organes, mala¬ 
dies intercurrentes, etc.). 

Nous avons consacré à cette étude 150 pages de notre ouvrage. 
Nous sommes convaincu en effel que l’appréciation dos diverses 
lares organiques est pour le chirurgien bien plus encore que 
pour le médecin, d’une importance capitale. Si le médecin, peut 
ebsd>or au cours des maladies de modifier peu a peu l’etat do 
son sujet, le chirurgien se trouve presque toujours en face do 
situations (|ui ne supportent ni alermouMnents, ni longues prépa¬ 
rations. 

Des décisions s’imposent, et du calcul fait par le chirurgien 
des risques opératoires, de la façon dont il suppute les ressources 
de l’organisme du blessé, dépend souvent la vie de l’opéré. 
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les constate que lorsqu’ils ont déjà acquis un certain volume. Il 
est rare que l’on puisse constater les signes habituels des lipomes : 
lobtilation. mollesse, fausse fluctuation, etc. 

Le diagnostic est difficile, et certaines circonstances que l’on 
trouve relatées dans les observations (coexistence d’autres tumeurs, 
de mal de Pott, accroissement trbs rapide, etc.) peuvent contribuer 
à rendre ce diagnostic presque impossible. 

Mais ce qui consolera le chirurgien de son erreur, c’est l’agréable 
surprise d’une intervention aisée, les lipomes intramusculaires se 
laissant en général énucléeravec la plus grande facilité. 

L’étranglement des molluscum pendulum. 

Société ccnlr. de méd. du Nord, 13 avril 1906. 

Le molluscum pendulum peut être étrangle par torsion spon¬ 
tanée du pédicule, ou plus souvent par un fil placé à la base dans 
l’espoir do déterminer le sphacèle de la petite tumeur. 

Habituellement les lésions se bornent à une liydropisie simple 
L’infiltration œdémateuse suffit pour donner en vingt-quatre heures, 
aces petits néoplasmes, le volunuî d’une mandarine. Cependantnous 
avons pu voir à la suite de l’application d’un fil, le petit fibrome 
dégénérer et se transformer eu sarcome. Malgré une large inter¬ 
vention, le sarcome se généralisa et finit par emporter le malade. 

Sur un cas de myxome du bras avec zone périphérique 
sarcomateuse. Pronostic des myxomes. 

Écho médical du Nord, 1898, p. 40. 

Noie sur le pronostic des tumeurs myxomateuses des membres. 

Écho médical du Nord, 1899, p. 582. 

Un malade suivi pendant prés do deux ans dans le service de 
M. le professeur Dubar présentait un myxome volumineux au 
niveau de la partie supéro-externe du bras droit. 

L’examen histologique montra que la tumeur était constituée 
dans sa presque totalité par du tissu muqueux, mais qu’il existait 













II 

PÂTHOLO&IE SPÈCIALE 

Crâne. 

A propos d’un cas de fracture du crâne. 

Bulletin médical du Nord, 1895, p. 231. 

Chez un blessé présentant une fracture comrainutivo ouverte 
de la région temporale, avec rupture du sinus latéral, nous avons 
constaté de la tachycardie (120 pulsations) avec hypothermie (34"). 
Le nombre des pulsations a augmenté progressivement jusqu’à 
la période agonique. Le pouls lent, dit cérébral, traduit non un 
traumatisme, mais une compression cérébrale. Dans le cas où il 
existe une abondante hémorragie externe, on peut observer un 
pouls très rapide, probablement dû ù l’anémie bulbaire. 

Arthropathie symétrique des coudes paraissant consécutive 
à une fracture de la base du crâne. 

Un enfant de quatorze ans tombe d’un lieu élevé sur la tête. 

11 présente tous les signes d’une fracture de la base du crâne. 
Quelques mois après l’accident apparaissent des troubles de l’ouïe 
(surdité) et une arthropathie symétrique dos coudes. Il n’y a point 
de déformation, mais il existe de gros craquements secs et une 
limitation des mouvements. Le malade ressent des douleurs 
quand il fait un travail un peu exagéré. L’état est resté station¬ 
naire depuis huit ans. 

Nous croyons être autorisé à établir un lien de causalité entre 







Pour diagnostiquer la nature do ces tumeurs, il faut faire table 
rase des signes fonctionnels qui sont dus uniquement au volume 
de la tumeur. La palpation et au besoin la ponction, permettront 
d’éliminer les tumeurs liquides (angiomes, hématomes, abcijs 
froids, kystes dentaires ectopiés, kystes dermoïdes). 

Le papillome est pédiculé ; le chondrome particulièrement 
dur. 

Le point délicat est de distinguer les tumeurs mixtes (au début 
elles sont latérales) des fibromes purs (qui paraissent se développer 
plus volontiers au voisinage de la ligne médiane). 

Il faut intervenir aussitôt qu’on le peut. L’extirpation est en 
général facile. 

Ostéosarcome du maxillaire inférieur ayant amené l’éruption 
de la dent de sagesse au sommet de l’apophyse coronoïde. 


Cou. 

Angiome caverneux développé le long de la jugulaire interne. 
Écho médical du Nord, 1906, p. 225, et Dupire, C. E. Des angiomes (issuraux. 

Th. Lille. 1907. 

Chez un enfant de quinze ans nous avons enlevé une tumeur 
vasculaire d’origine congénitale des plus intéressantes. Cet enfant 
présentait depuis très longtemps au-dessous de la mastoïde 
gauche une petite tumeur, grosse comme un noyau de cerise. 

A la suite d’efforts continus, la tumeur augmente et atteint le 
volume d’une mandarine. Cette tumeur ni réductible, ni pulsatile, 
fut prise pour un abcès froid et ponctionnée. Du sang noir jaillit 
à plus d’un mètre. 

Opération. La tumeur était située en dehors de la Jugulaire 
interne. Elle lui adhérait sur une hauteur de 10 centimètres, et 
je dus disséquer le vaisseau jusqu’à la base du crâne. Je pus 
extirper la poche en totalité, après l’avoir vidée. La ponction 




donne de nouveau issue h un filet de sang noir, qui fut projeté 
à plus d’un métré de distance. 

La poche enlevée avait le volume d’un œuf de dinde. La paroi 
épaisse d’un millimètre, présentait à l’intérieur des trabécules 
fibreuses circonscrivant des alvéoles. L’aspect rappelait de façon 
remarquable la face interne des oreillettes. Ou trouvera dans la 
thèse de Dupire, l’examen histologique très complet de cette 
tumeur, pratiqué par M. le professeur Curtis. La conclusion 
est qu’il s’agit d’un angiome veineux pur. Le système capillaire 
ne paraît prpndre aucune part au développement de la tumeur. 

Cet angioifle paraît devoir être classé dans la catégorie dos 
angiomes veineux d’origine fissuraire. 

Thorax. 


Kyste hydatique de la paroi thoracique. 


Kyste hydatique développé en arrière do la paroi thoracique 
entre le scapulum et le rachis, sous le grand dorsal et le rhomboïde 
chez une femme ayant habite quelques années auparavant le 
Paraguay et la République Argentine. 

Ce kyste était dégénéré. Il contenait une vingtaine de vésicules 
flétries nageant dans une émulsion graisseuse, aspect crème do 
chocolat, contenant des globules de graisse, des granulations 
pigmentaires... mais ni leucocytes ni globules de pus. 


Absence congénitale du troisième cartilage costal. 
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phalique) ot les vomiques, nous limitons notre sujet à l’étude des 
cas où la collection hépatique après avoir ulcéré le diaphragme 
se déverse en bloc dans la cavité pleurale. 

L’origine des abcès peut être variable (kystes bydatiques sup- 
purés, abcès d’origine dysentérique, angiocbolitique, etc.). 

L’irruption du pus dans la plèvre est souvent annoncée par des 
symptômes particuliers, douleurs en bretelle (Fontan) suraiguës, 
dyspnée, angoisse, toux sèche quinteuse, etc. 

Les signes objectifs, matité, souffle, etc., marquent aussi la 
participation de la plèvre. Il est bon do savoir que la ponction 
reste souvent blanche. L’ccdème pariétal ascendant est un bon 
signe de diagnostic. 

Le pronostic de ces migrations pleurales est d’autant plus grave 
que l’on tarde davantage à intervenir. Lu pleurotomie bâtive donne 
de beaux résultats (Moutard Mai'tin, 7 guérisons sur 8 cas). 

Abcès du foie. Opération de Stromeyer Little. Guérison. 

Ée/io miikaldu Nord, 1898, p. 83. 


Rupture de la rate par coup de pied de cheval. 

Rupture complète de la rate chez un enfant de dix ans. Le coup 
avait porté sur la paroi thoracique qui était restée complètement 
indemne. Mort par hémorragie. 

Mésentère. 

Sur la pathogénie de quelques kystes du mésentère. 

Échomidkal du Nord, 1002, p. 101. 

Sur la pathogénie de certains kystes du mésentère. 

Bull, et Mém. SoeiiU de chirurgie, Paris, 1004. 

La transformation kystique des anciennes adénopathies tuber- 








Hernie de la vessie rencontrée au ceurs d’une kélotomie en même 
temps qu’un sac déshabité et une entéro-épiplocèle. 


nédicaldüNord,'. 
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lure d’une collection purulente au milieu des anses intestinales 
agglutinées. 

Trois jours après l’opération, le petit malade rend par Tanus 
300 grammes do sang. L’état est d’abord inquiétant puis se 
remonte. Pendant quelques jours le pansement contient des 
matières fécales. Huit jours après l’opération la fistule stercorale 
se tarit, en même temps on constate que la lumetaction siégeant 
sur la ligne médiane entre la vessie et le rectum, progresse vers 
la fosse iliaque droite. Elle y arrive et Ton sont è la place vide 
auparavant un boudin induré qui peu il peu se résorbe. La gué¬ 
rison fut complète. Il nous paraît possible d’expliquer ces phéno¬ 
mènes de la façon suivante : 

Les crises antérieures d’appendicite ont dû amener des adhé¬ 
rences avec l’intestin grêle, celui-ci, dans ses déplacements aura 
tiré sur l’appendice et par suite sur le cæcum, et l’aura amené sur 
la ligne médiane. Une inflammation aiguë survient (abcès appen¬ 
diculaire à gaucho), amène le spbacèle et la section de l’appendice 
(fistule stercorale). Le cæcum libéré do ses amarres retourne è sa 
place normale et y achève sa guérison. 

Un cas de calcul-appendiculaire. 

Au cours d’une intervention pour appendicite aiguë on trouva 
un appendice oblitéré par un calcul poli, dur, gros comme un hari¬ 
cot. En amont, il existait une poche avec perforation de la paroi. 

Calcul de l’appendice.' 

Échomédical du Nord, 1905, p. 225. 

Vessie. 

Rupture traumatique de la vessie. Laparotomie. Guérison. 

ÉclM médical du Nord, 1903. 

Rupture extrapéritonéale consécutive à un choc violent de la 










qui s’accolent d’eux-mômes, sans tiraillement, sur Tutilité des 
sutures au moins pour les fistules larges, et sur l’importance des 
soins consécutifs. 

Organes génitaux de la femme. 

Le fibromyome du vagin. 


neirae de gynécologie et de chirurgie abdominale, 




Les fibromyomes du vagin se présentent sous deux form 
sont sessiles ou pédiculés. Leur volume est variable, on ei 
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comme des noisettes et contenant soit des poils, soit des débris 

Volumineux fibrome de l'ovaire, sans ascite. 
tclu> médical du Nord, 1898, p. 300 et Thèse Deligny, Lille, 1898. 

Nombre d’auteurs mettent au premier plan du tableau sympto¬ 
matique des fibromes de l’ovaire, la formation précoce de liquide 

Nous avons relu à ce sujet un grand nombre d’observations, et 
cette revue suffit b nous démontrer que l’ascite est un phéno¬ 
mène absolument contingent au cours de l’évolution des fibromes 
de l’ovaire. La présence du liquide dans la cavité péritonéale 
traduit une réaction péritonéale, d’autant plus intense que la 
tumeur est plus mobile. La théorie de la compression n’est guère 
admissible quand on voit des tumeurs pesant 6 kilos n’amener 
aucun épanchement péritonéal, alors qu’un fibrome gros comme 
le poing produit une ascite notable. 

Dans tous les cas, il faut considérer la présence do l’ascite 
comme un phénomène contingent, indépendant de la nature de la 
tumeur, et lié seulement à sa mobilité. 

Périnée. Anus. 

L’empalement. 


A propos de deux observations personnelles nous avons tenté 
l’étude synthétique de cette variété très spéciale de traumatismes. 
Les faits de ce genre sont en effet dissociés dans les classiques et 

rectum, etc. Cependant le groupement de ces traumatismes pro¬ 
duits, en somme, par un mécanisme presque identique facilite beau¬ 
coup leur élude. Nous avons réuni 136 observations. Après quel¬ 
ques mots sur l’historique du pal, et sur l’empalement criminel 
nous abordons l’étude plus intéressante pour le chirurgien, de 
l’empalement accidentel. 


















Nous avons pu réunir 78 observations de cette malformation. 
C’est l’examen approfondi de ces observations qui nous a amené 
à édifier une pathogénie nouvelle. 

Étiologie. — Le genu recurvatum est plus fréquent chez les 
filles que chez les garçons (3/1), dans la moitié des cas il est 
double. L’hérédité ne paraît pas avoir une influence marquée. 
Certaines particularités ont été observées pondant la grossesse 

ou pendant l’accouchement (difficultés de l’àccouchemont dues h 



Symptâmei. — La jamhe est en hyperextension, fléchie en 
avant, faisant avec le fémur un angle à sinus antérieur, plus ou 


moins aigu. Les orteils peuvent toucher l’abdomen et même la 
face antérieure des cuisses. En avant, on constate des plis de 
flexion. Si l’on essaie de mettre la jambe en extension normale 
et de la fléchir, on constate une résistance très nette due il l’action 
du triceps, souvent raccourci et tendu comme une corde. Si on 
lèche le membre, la jambe revient violemment, comme mue par 
un ressort à sa position primitive. 

L’état de la rotule est important à noter car, pour nous, ce point 
permet de fixer approximativement à quel âge de la vie fœtale 
remonte l’aflection. La rotule peut être h peu près normale, atro¬ 
phiée ou absente. 

Il existe souvent des malformations concomitantes (pied bot. 

Anatomie pathologique. — L’autopsie et la dissection d’enfants 
atteints do genu recurvatum ont été faites par un assez grand 







utérine ou amniotique qu’il faut chercher l’explication de ces mal¬ 
formations. 

C. — MAI,FOBMAriONS l.IOAUENTEUSES ET MUSCULAinES. 

1" Luxations congénitales de la rotule. 

Luxation en haut, ou plutôt déplacement en haut car il ne 
s’agit pas à vrai dire de luxation. La rotule est plus ou moins 

Luxation en dedans, — Un seul cas de luxation intermittente 
(Périat). 

déplacement cunéen (Lannelongue). — Pendant la flexion, la 
rotule disparaît dans l’entro-baillement articulaire. 















THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Sous ce titre, nous rangeons une série d’articles de vulgarisatioii 
dont quelques-uns ont été écrits on collaboration avec notre mattro 
M.leprofesseurDubar.Chacundoces articles comprend un tableau 
clinique sommaire de l’allection, l’étude des indications pathogé¬ 
niques, et le traitement minutieusement détaillé, mais néanmoins 
restant toujours simple et pratique. 

Ces études de thérapeutique ont été réunies dans les deux volumes 
de « Consultations médko-chirurgkakSK, publiés sous la direction 
de M. le professeur Combemale. 


Coxalgie. 

icho médical du Xorâ, tnol, p. 188. 

Hémorragies utérines. 

Écho médical du Nord, 1901, p. 310. 

Panaris. 

Appendicite. 


Étranglement herniaire. 

Écho médical du Nord, 1903. 


Adénite tuberculeuse du co 
Fractures de jambe. 


Rétention d’urine. 

Écho médical du Nord, 190b. 



HISTOLOGIE 

Contribution à l’étude des terminaisons des nerfs 
dans les glandes. 


MÉDECIINE 


Sur quelques formes bizarres d'hystérie. 



HISTOIRE DE LA. MÉDECINE 

Nicolas de la Framboisière et la médecine il y a trois siècles. 




